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Perceived Health Status among Elderly of Yasuj city, Iran
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Abstract
Introduction and purpose: Perceived health status is an effective approach in evaluating health status
that reflects biological, mental, and spiritual aspect of health. The aim of this study was to investigate
perceived health status among elderly of Yasuj city.
Materials & Methods: This survey was carried out among 360 elderly living in Yasuj. We used cluster
sampling method to collect data. Winfield & Tuckerman Perceived health status questionnaire were used
to collect data. This questionnaire measure four dimensions of health including physical health,
psychological distress, social function and depression. Data were analyzed using SPSS software by
employing descriptive statistics, independent t- test and Regression analysis.
Findings: Mean score of the global perceived health status was 13.65 ± 72.35 in which 64.2% of elderly
reported moderate level of perceived health status. Mean scores of the four dimenisons of health were
14.72 ± 4.86, 18.94 ±5.61, 20.02 ±5, 18.66 ±3.96 for physical health, anxiety, social function and
depression, respectively. Perceived health status significantly associated with demographic variables such
as age, education, socio-economic class, disease, cultural and social values such as health behaviors, social
support and self-esteem. However, there was no significant relationship between gender and perceived
health status. The results of regression analysis showed that 27% of perceived health status variability is
explained by the four variables of self - esteem, patient history, health behavior and education.
Conclusion: The results of this study revealed moderate level of health status among elderly living in
Yasuj city. In addition, health status of elderly can be affected by cultural- and social factors.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه راﻫﯽ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻧﯿﻤﺮخ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﺎﻣﻠﯽ در ﺣﯿﻄﻪﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف :
ﯿﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ذﻫﻨﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻣﻌﻨﻮي از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣ
ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج اﺳﺖ.
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده.ﺳﺎل ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﺳﺖ56ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ را اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻮان روش ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. روش ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ063ﺗﻌﺪاد 
آزﻣﻮن در دو ﺳﻄﺢ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وSSPSﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
و رﮔﺮﺳﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺪ آﻧﻬﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ادراك ﺷﺪه ﺧﻮد را درﺻ46/2ﺑﻮد و 27/53±31/56ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
5/16، 41/27±4/68در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺎﺑ- ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺑﻮد. ﻣﺘﻐﯿﺮ81/66±3/69، 02/20±5/0،81/49±
داري داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ 72دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽR2آﻣﺎره ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ داري داﺷﺘﻨﺪ.ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﻮد.ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري، رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ(ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ)ﯽﯾﻌﻨ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺧﻮد ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ارزش و اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺪاﻧﺪ، ﻣﯽﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ -ﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده و از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد
ﭘﺬﯾﺮد.ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان؛ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ؛ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ؛: ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ؛ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
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ﺪﻣﻪ ﻣﻘ
در دﻧﯿﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ و ﻣﺤﻮري 
ت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. زﯾﺮا ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﯾﮕـﺎه اﺳﺎﺳـﯽ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﺗﻮﺳﻌﻪ و رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻮاﻣﻊ دارد و در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺣﻖ ﺑﺸـﺮي و اﻫﻤﯿﺖ روز اﻓﺰون ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﯾﮏ ﻫﺪف اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻔﻬـﻮم 
و ﻃـﺮز ﺗﻠﻘـﯽ ﮔـﺎﻫﯽ آوﺳﯿﻌﯽ دارد و ﺗﻌﺮﯾﻒ آن ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿـﺰان 
. [1]ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿـﺮد ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﻫـﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮد 
ﮔﻮاه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻫﺮ اﺟﺘﻤﺎع و ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺳـﻼﻣﺘﯽ از 
اي ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪﯾﻂ ﻣﺨﺼﻮص آن ﻧﻈﺮ ﺷﺮا
ﺟـﻮي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮد و ﺳـﭙﺲ در ﺟﺴـﺖ و 
. [2]ﺳﻄﺢ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪراه
ﮔﺴـﺘﺮده ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در ﺳﻼﻣﺖ در دو ﻣﻌﻨـﺎي ﻣﺤـﺪود و 
ﻣﻌﻨﺎي ﻓﻘـﺪان ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺤﺪود و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺎل آﻧﮑﻪ، در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺴﺘﺮده و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري و
4891ﻣﺪل ﮐﻞ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ در ﺳـﺎل 
ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آﺳﺎﯾﺶ ، اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. از اﯾﻦ رو ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾـﻦ ﺗﻌﺮﯾـﻒ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻓﻘـﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ
ﺎم ﺳـﻄﻮح زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻤ ـﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ آﺳﺎﯾﺶ و رﻓﺎه در
0591. ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷﺪه از ﺳﺎل [4و 3]ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﯽاﻧﺴﺎن
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺳﭙﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﻣﻔﯿـﺪ ﺑـﻮدن آن را در ﻧﺸـﺎن دادن وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و 
ﯾﯿﺪ ﺗﺎﮐﺮدن وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن در آﯾﻨﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وﺿـﻌﯿﺖ درك ﺷﺪه راﻫﯽ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ .[5]ﮐﺮده اﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ذﻫﻨـﯽ، ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ در ﺣﯿﻄﻪ،ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد
ﺳﻼﻣﺖ درك ﺷـﺪه ﯾﻌﻨـﯽ ﮐﻨﺪ.ﻋﻤﻠﮑﺮدي و ﻣﻌﻨﻮي را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﮐﻨـﺪ. ﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﭼﮕﻮﻧـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ذﻫﻨ
ﺗﺮﯾﻦ اﻧـﻮاع ﺗﻌﯿـﯿﻦ ك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد، ﯾﮑﯽ از راﯾﺞﺳﻼﻣﺖ در
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﻣﯽذﻫﻨﯽ ﻣﯽوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از دﯾﺪﮔﺎه 
ﺑﯿﻤﺎري،ﯾﮏﻧﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺪ.ﺟﻨﺒﻪ
دﻫﺪﻣﯽﻗﺮارﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖراﻫﻤﮕﺎنﮐﻪاﺳﺖﺣﯿﺎﺗﯽايﭘﺪﯾﺪهﺑﻠﮑﻪ
ﻫـﺎ ﮐﻨﺶﻫﻤﺮاهﺑﻪرارواﻧﯽوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽﺗﻐﯿﯿﺮاتﻃﺒﯿﻌﯽﻣﺴﯿﺮو
.[6]ﮔـﺬارد ﻣـﯽ ﻧﻤـﺎﯾﺶ ﻣﻌﺮضﺑﻪﻣﺘﻔﺎوتﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﻫﺎيواﮐﻨﺶو
اﯾـﯽ داراي ﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ ﺻـﻮرت دوره ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠ
، ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ و ﻋﯿﻨـﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ ﺳـﻨﺠﺶ ﺮارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﺎ ﺳﺎﯾ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺮگ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺳﻨﺠﺶﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ و
ﻫﺎ ي ﭘﯿﺎﻣـﺪ ﮐﻨﻨﺪه، ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدﺷﺎناز 
ﻣﯿﺮزاﯾـﯽ و .[8و 7]ﻧﻬﺎ اﺳﺖآو ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ 8831ﻗﻬﻔﺮﺧﯽ در ﺳـﺎل 
اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ را ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ادراك ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾـﺮان 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ، اﺧـﺘﻼل ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
-ﻼت و ﺳـﻦ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺤﺼﯿ-رواﻧﯽ، ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي
ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮد ادراك در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي ﺑﺮايﮐﻨﻨﺪه
.[9]ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣﯿـﺎن 0102در ﺳﺎل 
ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ neesaHﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺪ، وﺿـﻌﯿﺖ ﮐـﺎرﮐﺮدي، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، درآدادﻧﺪ
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻤﺎريﺗﻌﺪاد ﺑﯿ
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﻮﺣﺪ ﻣﺠﺪ.......       ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯿﺎن
37
ﭘـﮋوﻫﺶ در9991در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران naimaD.[01]ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ي ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣﯿـﺎن ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪهﺧﻮد
ﮐـﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺰل،
در ﮐـﺎرﮐﺮدي ﺳـﻦ، ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و وﺿـﻌﯿﺖﻫـﺎي ﻣﺘﻐﯿـﺮ
ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ . [11]ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ ﻧﻘﺶ دارد
د اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد، ﮔﺮﭼﻪ ﺟﻮاﻧﺘﺮﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮ05ي در دﻫﻪ
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺎرز و آﺷﮑﺎري از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳـﻨﯽ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﮔـﺰارش ﺧﻮرد وﻟﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ روﻧـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷـﺪن ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽآﻣﺎري و ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻫـﻢ آﻏـﺎز ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ روﻧـﺪ 
در ﮐﺸـﻮرﻣﺎن 0141ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺳـﺎن ﭘـﯿﺶ رود در ﺣـﻮاﻟﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ
.[21]اﻧﻔﺠﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد
دﻫﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻬﻢ و ﻣﯿﺮ و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮگ
ﻨﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﺑﯿﻤﺎري
ﺳﻨﯿﻦ دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ 
ي ﺳﭙﺮي ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻧﺎﺧﻮﺷـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دوره
-ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻫﻤـﯿﻦ دﻟﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت، ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣـﯽ 
،اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. ﭘﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﮔﺮوهﻧﺴ
ي ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﺎي ﺗﻬﺪﯾﺪﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎري
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
اراﺋـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي وﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﻼﻣﺖ .[01]ﺷﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي ﻏﺪﻏﻪدﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦازﯾﮑﯽﮔﺮوهاﯾﻦﺑﻪﺧﺪﻣﺎت
آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻼﻣﺖﺧﺪﻣﺎتدﻫﻨﺪهاراﺋﻪ
ﻓﺮآﯾﻨـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ورواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ، اﺑﻌـﺎد ﻓﻬـﻢ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ 
ﺗﻮﺟﻪﺿﺮورتﺑﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺟﻤﻌﯿﺖرﺷﺪﻧﺮخاﻓﺰاﯾﺶ.اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻟـﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .اﻓﺰاﯾـﺪ ﻣـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ازﮔﺮوهاﯾﻦﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖﺑﻪ
وﺿـﻌﯿﺖ ﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑـﯿ 
ﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﯾﻦ ﻗﺸﺮ رﯾﺰان ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ: ﺑـﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ اﯾﻦﻓﺮﺿﯿﻪﮐﻨﺪ. ﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﯽ
داري وﺟـﻮد دارد. ﺑـﯿﻦ ﻨـﯽو ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﺳـﻦ
ﺑـﯿﻦ داري وﺟـﻮد دارد. ﺖ و ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺟﻨﺴﯿ
داري وﺟﻮد دارد. ل و ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽوﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎ
-ﻌﻨـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣ -ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
و ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ داري وﺟـﻮد دارد. ﺑـﯿﻦ ﺗﺠﺼـﯿﻼت 
ي و ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ داري وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻌﻨﯽ
ﺲ و ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔداري وﺟﻮد دارد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﯽ و ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ داري وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
داري وﺟﻮد دارد.ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳﺎل 56اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي ﺑﺮ روي 4931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 
ﮔﯿﺮي اﺑﺘﺪا ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج ﺑـﻪ . ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻘﯿﻢ ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج 
ﻫﺎ و ﺳـﭙﺲ ﻣﺤﻠﻪﺎﻃﻖر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺳﭙﺲ در درون اﯾﻦ ﻣﻨﭼﻬﺎ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ. و در ﻫـﺮ ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺗﻌـﺪاد ﺧﯿﺎﺑﺎن
ﻫﺎي ﻣﺸـﺨﺺ ﭘـﺮ ﺷـﺪ. ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﻣـﻮل ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از روش ﭘﯿﻤﺎﯾﺸـﯽ ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷـﺪ. 063ﮐﻮﮐﺮان 
آوري ر ﺟﻤـﻊﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﺑـﺰاآوري دادهﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 
،اي( ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲﻣﯿﻨـﻪز)دو ﺑﺨـﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري و ﺑﺨـﺶ -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻃﺒﻘﻪﺗﺤﺼﯿﻼت،
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷـﺎﻣﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ، -ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ 
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ﺮ ﮐﺪام از اﯾـﻦ ﻫﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺎﻋﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤ
) ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ( در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
.رﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﮐـﺎ 
ي اﻓـﺮاد در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﯽ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺳﺎﻟﻢ، ﺧﻮاب، ورزش در ﻗﺎﻟﺐ ﭘـﻨﺞ ﺳـﻮال ﺳـﻨﺠﯿﺪه 
ﻧﻤـﺮه ﮔـﺬاري ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 5ﺗﺎ 1ﻫﺎ از ﺎﺳﺦﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘ
ﻧﺸـﺎن 5ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻤـﺮه 1ﻧﻤﺮه 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿـﺰان .ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﺮه ﯾـﮏ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤ ـ5ﺗﺎ 1ﮔﺬاري ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه8از 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 5ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و ﻧﻤـﺮه 
ﻫﺎي ﻫﻢ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﺎن ﻣﻨﻔـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آن اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﮔﻮﯾﻪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ درﮔﺬاري ﻣﻌﮑﻮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.اﺳﺖ ﻧﻤﺮه
ﺎده ﺷـﺪه ي وﯾﻦ ﻓﯿﻠـﺪ و ﺗﯿﮑـﺮﻣﻦ اﺳـﺘﻔ ﺷﺪهﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك
ﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫـﺮ ﮐـﺪام ﺳﻮال ﺗﺸﮑ8اﺳﺖ. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از 
دﻫـﺪ. در اﯾـﻦ اي از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽﺟﻨﺒﻪ
ﺑـﻪ 1ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه 5ﺗﺎ 1ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ از 
ﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺧﯿﻠـﯽ زﯾـﺎد ﻣـﯽ 5ﻣﻌﻨﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ و ﻧﻤﺮه 
ﮔﻮﯾـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 22ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﻗﺎﻟـﺐ 
1ﮐﺪﮔﺬاري ﺷـﺪ. ﻧﻤـﺮه 5ﺗﺎ 1ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از ﯾﻪﺷﺪه اﺳﺖ. ﮔﻮ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺎﺷﺪ.ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻣﯽ5ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﻧﻤﺮه 
ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري و ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آﻧﻬـﺎ از 
ﺑـﺮاي اﻋﺘﺒـﺎر ﺻـﻮري، . ﺗﮑﻨﯿﮏ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﺋـﻪ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮا ﺗﻌﺪادي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ار
ﻧﻈـﺮان و اﺳـﺎﺗﯿﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺤﻮرﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺗﻌـﺪادي از ﺻـﺎﺣﺐ 
اﻧﺠـﺎم ﺑﺎﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪيﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻮزه
ﺿـﺮﯾﺐ ﺑـﺎ دروﻧـﯽ اﻧﺴـﺠﺎم وﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﻔﺮ،04ﺑﺮرويآزﻣﻮنﭘﯿﺶ
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺑﺮايﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎي. ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎي
و0/48،0/47ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺳﻼﻣﺖ،
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ﻫـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻧـﺮم اﻓـﺰار . آﻣﺪدﺳﺖﺑﻪ0/28
آزﻣـﻮن )در دو ﺳﻄﺢ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽSSPSﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي 
.اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ(و رﮔﺮﺳﯿﻮنﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
-ديﺷﻮد ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ1ﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫ
آورده ﺷـﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
081ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 063در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از اﺳﺖ. 
زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ 081ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و 
ﺑـﻮده ﺳـﺎل 17±7در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ دادﻧﺪ.
ﻗـﺮار 56-47درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ 17/9ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن.اﺳﺖ
ﻗـﺮار +59درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 1/4ﺗﻨﻬﺎداﺷﺘﻨﺪ و
از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻌﻠﻖ ﻃﺒﻘـﺎﺗﯽ و اﯾﻨﮑـﻪ .داﺷﺘﻨﺪ
داﻧﻨـﺪ ﺳـﻮال ﺷـﺪ. اﻗﺘﺼﺎدي ﻣـﯽ -ء ﮐﺪام ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺧﻮد را ﺟﺰ
ﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ درﺻﺪ از اﻓـﺮاد ﺧـﻮد را ﻣ 3/2ﺣﺪودﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﯾﻌﻨﯽ 
درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد 87/5ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﯾﻌﻨﯽ ،ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﻻ اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﻮزﯾـﻊ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ،ﺧﻮد را ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻋـﻼم ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
از ﻟﺤﺎظ وﺿـﻌﯿﺖ اﺷـﺘﻐﺎل .از اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ76/7
.درﺻﺪ را داﺷﺖ14/1ﺻﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺮﯾﻦ درداري ﺑﯿﺸﺘﺧﺎﻧﻪ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
01
92:
RI 
TD
no 
uT 
se
ad
J y
nu
2 e
ht0
02 
71
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﻣﻮﺣﺪ ﻣﺠﺪ.......       ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯿﺎن
57
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖوﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎناﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- ﻓﺮديﻣﺸﺨﺼﺎت،1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
ﺳﻦ* ﻫﻮﯾﺖ ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ*
56-47 952 17/9 ﺑﺎﻻ 11 3/2
57-48 97 12/9 ﻣﺘﻮﺳﻂ 372 87/5
58-49 71 4/7 ﭘﺎﯾﯿﻦ 46 81/4
+59 5 1/4 ﯿﻼت*ﺗﺤﺼ
ﺟﻨﺲ**  ﺑﯽ ﺳﻮاد 442 76/8
زن 081 05/0 دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 08 22/2
ﻣﺮد 081 05/0 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ 11 3/1
*وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 02 5/6
ﺷﺎﻏﻞ 14 11/4 ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 5 1/4
ﺧﺎﻧﻪ دار 841 14/1 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري*
ﺑﯿﮑﺎر 29 52/6 دارد 521 43/7
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 67 12/9 ﻧﺪارد 532 56/3
(ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻌﻨﺎداري= )s.N**500/0 <eulav-p*
اﺳﺖداﺷﺘﻪوﺟﻮدﻣﻌﻨﺎداريآﻣﺎريارﺗﺒﺎطﺳﻼﻣﺖﺧﻮدارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ - ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎديو وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎلﮐﻪ ﺑﯿﻦﻧﺸﺎن دادFآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ
.(<p0/500)
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ -وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﺳﻦتد ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼﻧﺸﺎن داﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
ﺧﻮدارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﯽ داري وﺟ ــﻮد ﺑﯿﻤ ــﺎري ﺑ ــﺎ 
ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . (<p0/500)دارد
ﺳﻼﻣﺖ ادراك ﺷﺪه ﻓﺮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ
)ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿـﻄﺮاب، ﮐﺎرﮐﺮداﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ( راﺑﻄـﻪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳﺖ.ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ ا
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ ﺧـﻮد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﭘﺮداﺧﺘﯿﻢ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري و ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ وﺟـﻮد دارد 
ﻮده راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑ  ـ-0/802و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ (p≤000.0)
اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري در ﻓﺮد ﺳﻼﻣﺖ ادراك ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻓﺮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. 0/871
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.
ﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي F eulav-p
وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل 2/57 0/240
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي 3/25 800/0
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ﺧﻮد ارﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﻦ و ﯿﺮﻫﺎي ﻣﺘﻐﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮاﯾﺐ،3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
داري ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ ، 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
و رﻓﺘـﺎر ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ را ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺑـﯿﻦ واﺑﺴﺘﻪ )ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ( و ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد آن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
ﺳﻼﻣﺖ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽرﻓﺘﺎر ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد
ﻣﯽ ﺷﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ ،4وﺟﻮد دارد. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑـﺎ د دارد. دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ وﺟـﻮ 
ﻋﺰت اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺿـﺮﯾﺐ ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻗـﻮي دارد. 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 
و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﻪ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﯾﻌﻨـﯽ ﺑـﺎ .وﺟـﻮد دارد ﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑزاﺑﻌﺎد ﺧﻮدار
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
، آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻼﻣﺖ  اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﯾﺎﺑﯽ زﺧﻮدار
ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/871 0/622 0/131 0/601 0/430
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/100 0/000 0/410 0/440 0/915
ﺳﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ - 0/351 - 0/090 0/541 0- /701 - 0/370
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/400 0/300 0/600 0/340 0/171
ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ - 0/802 - 0/322 - 0/132 - 0/801 - 0/910
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/000 0/000 0/000 0/040 0/700ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﻼﻣﺖ  اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/304 0/072 0/862 0/513 0/274
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/000 0/710 0/000 0/000 0/000
ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/251 0/501 0/350 0/552 0/752
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/500 0/940 0/130 0/000 0/000اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺘﺎرﻫﺎي رﻓ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 0/641 0/740 0/071 0/970 0/2510
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 0/700 0/710 0/100 0/310 0/910ﺳﻼﻣﺖ
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ﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﺑﻌﺎد و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮ،5ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول 
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ5ﺟﺪول
ﮐﺎرﮐﺮد   اﻓﺴﺮدﮔﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ    
ﻣﺖ ﺳﻼ اﺿﻄﺮاب
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ    
اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ - - - -
اﺿﻄﺮاب 0/134 - - -
ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 0/382 0/432 - -
اﻓﺴﺮدﮔﯽ 0/913 0/213 0/513 -
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس، ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدا
ﺷـﻮد. اﻃﻼﻋـﺎت رﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽاﺿﻄﺮاب، ﮐﺎ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 6ﺮ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫ
.ﺑـﻮد 27/53±31/56ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﯽ02/20±5/0ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺑﻌﺪدرﻧﻤﺮهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ41/27±4/68ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﻌﺪ 
رزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖﺮاي ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮد ا، آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑ6ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ
آﻣﺎره ﻫﺎي  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺿﻄﺮاب ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 41/27 81/49 02/20 81/66 27/53
ﻣﯿﺎﻧﻪ 51/00 81/00 02/00 91/00 17/00
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 4/68 5/16 5/0 3/69 31/56
ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ 5 6 6 5 22
، ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﺳﺖ آوردن ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽﺑﻌﺪ از ﺑﺪ
زﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼكﻣﯿﺰان ﺳﻄﻮح آن در ﻣﯿﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮداﻓﺮاد را در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ 
: ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮدﯾﻢﻃﺒﻘﻪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( –ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از رﻗﻢ ﺣﺎﺻﻞ از )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
( 85= ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ )ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از
= ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ) اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(±ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
(27ﺗﺎ85ﻧﻤﺮه
= ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از رﻗﻢ ﺣﺎﺻﻞ از )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات + اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
(  27ﺣﺪ ﺑﺎﻻ )ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از
را در ﺣﺪ ددرﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮ51/6ﺷﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن ﻧﯿﺰ 46/2اﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﯾﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮده
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را 61/1ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
اﻧﺪ.ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدهدر ﺣﺪ 
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درﻣﻮﺟﻮدﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮازﯾﮏﮐﺪامﮐﻪاﯾﻦ اﺳﺖ داردوﺟﻮدﮐﻪﺳﻮاﻟﯽ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻨﻈﻮراﯾﻦﺑﺮاي. دارﻧﺪﺘﻪواﺑﺴﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺮﭘﺎﯾﺪارﺗﺮيﺗﺎﺛﯿﺮﻣﺪل،
. اﺳﺖﺷﺪهدادهﻧﻤﺎﯾﺶ6ﺷﻤﺎرهﺟﺪولدرﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪرﮔﺮﺳﯿﻮنﻣﺪل
ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺎﻣﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻫـﺎي ﻓـﺮض ﭘﯿﺶآﻧﺎﻟﯿﺰ،ازﻗﺒﻞﭼﻨﯿﻦﻫﻢ
ﺳـﻄﺢ ﺑﺎ،988.0= Z vonrimS-vorogomloK)ﻧﺮﻣﺎل
ﺧﻄـﯽﻫـﻢوﺟـﻮدﻋـﺪمو( 804.0 = eulav-Pﻣﻌﻨـﺎداري
( 7.1< FIVو5.0>secnareloT( )ytiraenilocitluM)
ﻣﺘﻐﯿـﺮه، ﭼﻨـﺪ رﮔﺮﺳـﯿﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ اﺳﺎسﺑﺮ. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارآزﻣﻮنﻣﻮرد
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺑﯿﻤﺎري، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت  در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
. ﻧﺪاهﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺧﻮد، ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ7ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺎﻗﯽ
ﻣﺎﻧﺪه در ﻣﺪل
ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه
ateBﺷﺪه 
ﻣﻘﺪار
T
ﻣﻌﻨﯽ داري
rorrE.dtSB
0/0007/770/0140/4311/040ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
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ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ 4ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻣﻘﺪار ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﺷـﻮد در ﻣﯿـﺎن ه ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣـﺬﮐﻮر ﺗﻨﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﺎﺑﻘ
ﺧﻮدارزﯾـــﺎﺑﯽ ﺳـــﻼﻣﺖ ﻣﻨﻔـــﯽ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
ﻣﺒﺎﺣـﺚ دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﺑﺤﺚ ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ
اﻧﺪ ﺗﺎ در ﺟﺴـﺖ اﻧﮕﯿﺰد. ﻣﻬﻢ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺑﺤﺚ ﻣﺎ را ﺑﺮ ﻣﯽروﺷﻤﺎر ﻣﯽ
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﺷﯿﻢ. ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺮ ﮔﺬار و ﺟﻮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ در ﺳـﻨﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﺤﺚ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم
-ﭼﻨﺪاﻧﯽ دارد زﯾﺮا در دوره ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤـﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي اﻫﻤﯿﺖ دو
ﻫـﺎي ﻫـﺎي زودرس و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺷﻮد و از ﻃﺮﻓﯽ ﺷـﺎﯾﻊ ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ زﯾﺎدي ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد. ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﺰﯾﻨﻪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ، اﯾﻨﮑﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ذﻫﻨﯽ در
ﮐﻨـﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﭼﮕﻮﻧﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣـﯽ 
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﯾﻢ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎي ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ دادﯾﻢ ﮐﻪ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
دﻫـﺪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﺑﻌـﺎد ﻪ اﯾﻦ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐ
ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
( ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از آن 5ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ. در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) 
اﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ 
ي ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و اﯾﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
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اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ را ﺑـﺎ 
دﯾﮕﺮ اﺑﻌﺎد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ رﯾﺸـﻪ 
ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﺮون از ﻓـﺮد ﯾﻌﻨـﯽ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻗـﺮار دارد و ﺗـﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﺮدي و ﺖ. ﺣﺪي ﻣﺴﺘﻘﻞ از اﺑﻌﺎد دﯾﮕﺮ اﺳ
ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﻤﻌﯽ ﺑﯽ ﺗﺮدﯾـﺪ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ. 
ﺳﻼﻣﺖ، ﺷﺮﻃﯽ ﺿﺮوري ﺑﺮاي اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ و 
اﻧﺴﺎن ﻫﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐـﻪ ﻫـﻢ 
.[31]ﺧﻮد را ﺳﺎﻟﻢ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ و ﻫﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻧﻬـﺎ را ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺪاﻧـﺪ 
ﯽ درك ﮐﺮدن ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﻨﻔ
و ﺣﺘﯽ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، 
ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻧﺎن از دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي را ﺷـﮑﻞ ﻣـﯽ دﻫـﺪ و در ﭘـﯽ آن 
ﻣﺴﻠﻤﺎ ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔـﺬارد. ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺎ 
ز ﻓﺮد ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﻧﻮﻋﯽ ﺧﻮد ﮐﻢ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺮات ﺗﻐﯿﯿﺮ را ا
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻗﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻓﻘﻂ ﺟﻨﺒﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺪارد. 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد دارد، 
( ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 0102)و ﻫﻤﮑـﺎران neesaHﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﻃﺒﻘـﻪ .[01]ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري دارد، ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ -اﻗﺘﺼﺎدي
ﻓـﺮاد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ا ﮐﻪ (8831)ﻣﯿﺮزاﯾﯽ و ﺷﻤﺲ
ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﮐﻪ داراي درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺳـﻼﻣﺖ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳـﻦ ﺑـﺎ . [9]ﺧﻮدادراك ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﮐﻪ ﺑـﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ، (p≤400.0)ﺳﻼﻣﺖ ادراك ﺷﺪه 
ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮات (7831اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران )ﺗﺤﻘﯿﻖ 
رواﻧـﯽ -زﻧﺪﮔﯽ و ﺳـﻼﻣﺖ روﺣـﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه 
.[41]ﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺘ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري، ﻣﺘﻐﯿـﺮ دﯾﮕـﺮ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ دارد. ﻓﺮد ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ادراك ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ را ﺑﺮاي ﺧﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻨﻔﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎري و ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﮐﯽ از 
ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ادراك ﺷﺪه 
و nauqnuhS uWآﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﻮدارزﯾـﺎﺑﯽ ( ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎري3102ﻫﻤﮑﺎران )
ﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧ.[51]ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ 
( ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻋﺘﻤﺎد 2831داري وﺟﻮد دارد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻨﺎزاده )
ﺑﺎﺷﺪﺑﻨﻔﺲ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و .[61]
داري وﺟﻮد دارد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺧﻮدارزﯾﺎ
( ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ 6002ﻣﻼرﯾﻮس و ﻫﻤﮑﺎران )
ﺑﻨـﺪي ﺿـﻌﯿﻒ در ﺳـﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ رﺗﺒـﻪ 
.[71]ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﺴﻮ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ و 
ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد دارد، ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ(8002ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﺮدرﯾﮏ وﻟﯿﻨﺴﮑﯽ )
اﻧـﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده
ﻫﻤﺴـﻮ اﻧـﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﯾﮕﺮان ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻤﺘﺮي از ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ.[81]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج در ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ ﻣـﯽ 
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﯿﺰان و ﺳﻄﻮح آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑـﺮ 
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درﺻﺪ اﯾﻦ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺑـﺮ اﺳـﺎس 72اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ، ﺣﺪود 
ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺐ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ: ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎر، رﻓﺘـﺎر ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﺮﺗﯿ
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي از ﺧﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 
ﺟﻬﺖ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﻈﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر ﺳـﻼﻣﺖ و 
ﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮده اﺳ ـ
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣـﯽ 
ﯿﺮ را ﺑـﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از آن رﻓﺘﺎر ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺗـﺎﺛ 
ﺎي اﯾـﻦ ﻫ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗـﻮان از ﯾﺎﻓﺘـﻪ .ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﯾﺎﺳﻮج ﺳـﻼﻣﺖ ادراك 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ. ﺷﺪه ﺧﻮد 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ و اﮔﺬاﺷﺖ. ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻣﯽ ﺗﻮ
و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐـﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ز ﺑﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد، اﻣﻮﺟﺐ 
ﻓﺮاوان در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ. از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي ﻫـﺎي 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ را در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﻤـﻮد. 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ و اﻧﺠﻤـﻦ ﻫـﺎي اﮔﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
را در ﺮﮐﺖ ﮐـﺮدن اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮدد و اﻣﮑﺎن ﺷ ـ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺎ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ي ﺧﻮد ﺑﺮ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ و درك ذﻫﻨـﯽ 
ز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪ.، اﻓﺮد از ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎداتﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯿﺪان ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﭘﮋوﻫﺶ،اﯾﻦﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎيﺟﻤﻠﻪاز
ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ و ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎري و ﺑـﯽ ﺣﻮﺻـﻠﮕﯽ ﺑﺮﺧـﯽ از 
اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪﺑﺎ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدﺳﻮاﻻتﺑﻪﭘﺎﺳﺦدرﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﺎن
اﯾﻦازاﺳﺖ،ﺳﺎﻟﻢزﻧﺪﮔﯽﺷﯿﻮهﺑﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺧﻮدارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬارانﮐﻪﺷﻮدﻣﯽدرو ﭘﯿﺸﻨﻬﺎ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﭘﯿﻤـﺎﯾﺶ ﺳـﻼﻣﺖ  ﻃﺮاﺣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ را در ﺟﺎﻣﻌﻪ رﺻﺪ ﮐﻨﻨﺪ.
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز 
اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ از ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻﺒﺮ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻣﺎ را درﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﺎري ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ
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